
 

 

Número OMB: 4040-0005 Vigente hasta: 31/01/2007  

SOLICITUD DE ASISTENCIA FEDERAL SF 424 - INDIVIDUAL Versión 01 

* 1. NOMBRE DEL ORGANISMO FEDERAL:  

2. NÚMERO EN EL CATÁLOGO DE ASISTENCIA FEDERAL NACIONAL:  TÍTULO CFDA:  

* 3. FECHA RECIBIDO:  

* 4. NÚMERO DE LA OPORTUNIDAD DE FINANCIAMIENTO:  

* TÍTULO:  

5. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE  

a. Nombre e información de contacto:  Tratamiento o título  
Nombre:  

Segundo nombre:  

* Apellido:  Sufijo 

* Número de teléfono (diurno):  * Número de teléfono (nocturno):  

Correo electrónico:  Número de fax:  

 b. Dirección  
 
Calle 1: 

Calle 2:  

* Ciudad:  Condado:  



 

 

* Estado:  Provincia:  

* País:  * Código postal:  
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* c. Ciudadanía y estado migratorio: 
 
 Ciudadano estadounidense   Sí         No  

d. Número de seguro social (SSN, por sus siglas en inglés) - Opcional: 
 
 
Proporcionar el SSN es opcional.  Favor de ver las instrucciones en el paquete de 
la solicitud relativas a la autoridad del organismo y el uso rutinario de la 
información.   Si respondió No  

Si es residente permanente de los EE. UU., escriba su número de registro 
de extranjeros:  
 
 
* Si es ciudadano de otro país, escriba el país de su nacionalidad: * Si es 
ciudadano de otro país, escriba la fecha en que comenzó el periodo de 
residencia en los Estados Unidos más reciente:  
 
 

e.  * Distrito electoral del solicitante:   

6. INFORMACIÓN DEL PROYECTO  

a. Título del proyecto:  

* b. Descripción del proyecto:  

* c. Proyecto propuesto:       Fecha de inicio:                                            Fecha de finalización:  

7. * Al firmar esta solicitud, certifico (1) que todo lo escrito en la lista de certificaciones** y (2) lo escrito en la presente es verídico, está completo y es 
correcto a mi leal saber y entender. También proporciono las garantías** requeridas y acepto cumplir con todos los términos resultantes si acepto una 
subvención. Soy consciente de que hacer cualquier declaración o afirmación falsa, ficticia o fraudulenta me expone a sanciones penales, civiles o 
administrativas (Sección 1001, Título 218, Código de los Estados Unidos).** 
 
 
 Acepto  

** La lista de certificaciones y garantías, o la dirección de un sitio en Internet donde puede obtener esta lista se encuentre en la convocatoria o en las instrucciones específicas del organismo.   

* Firma:  

 Fecha en que se firma: 
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